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RESUMEN
El uso intensivo de las redes sociales se ha convertido en una caracteristica central
de la vida de los adolescentes, generando tanto oportunidades de interaccién como
riesgos psicosociales. En este contexto, resulta necesario analizar como estas
plataformas influyen en aspectos sensibles del desarrollo juvenil, tales como la
autoestima, la percepcion de la imagen corporal y la adopcidon de conductas
relacionadas con la salud. Esta monografia aborda los riesgos psicosociales
asociados al uso intensivo de las redes sociales durante la adolescencia, centrandose
en su influencia sobre la autoestima y la percepcion de la imagen corporal. Mediante
una revision bibliografica de investigaciones desarrolladas en América Latina, se
identifican factores como el ciberacoso, la pérdida de privacidad y la dependencia
emocional del entorno digital como elementos que favorecen una percepcion corporal
distorsionada, particularmente entre mujeres adolescentes. Los resultados sefalan
que la insatisfaccion con la imagen corporal se relaciona con niveles bajos de
autoestima y se presenta con mayor frecuencia en adolescentes con sobrepeso o con
elevada preocupacién por su apariencia fisica. Finalmente se concluyd que estas
condiciones constituyen factores de riesgo relevantes para el desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), lo que resalta la importancia de disefar e
implementar intervenciones educativas y preventivas orientadas a fortalecer el
bienestar emocional y fomentar una imagen corporal positiva en esta etapa del

desarrollo.

Palabras claves: Imagen Corporal, Trastornos de la Conducta Alimentaria,

Adolescencia, Redes sociales, Autoestima.
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|.  INTRODUCION

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo humano caracterizada por
profundos cambios fisicos, emocionales y sociales. Durante este periodo, la imagen
corporal adquiere una gran relevancia, ya que los adolescentes comienzan a construir

su identidad y a compararse con estandares externos, muchas veces poco realistas.

En este contexto, la percepcion de la imagen corporal puede influir significativamente

en la autoestima, el comportamiento y, especialmente, en los habitos alimentarios.

En los ultimos afios, el impacto de las redes sociales ha cobrado una importancia
central en la forma en que los adolescentes perciben sus cuerpos. Plataformas como
Instagram, Facebook, TikTok o Snapchat promueven constantemente ideales
estéticos que muchas veces son inalcanzables y estan fuertemente editados,

generando una presidn constante por alcanzar determinados estereotipos de belleza.

Esta exposicidon prolongada a modelos corporales idealizados puede generar
insatisfaccion corporal, conductas de comparacion social y, en casos mas graves,
puede estar asociada al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

como la anorexia nerviosa, la bulimia o el trastorno por atracén.

A su vez, los habitos alimentarios en los adolescentes estan estrechamente
relacionados con su entorno social y familiar. La busqueda por "comer saludable" o
seguir tendencias nutricionales vistas en redes sociales puede derivar en restricciones
alimentarias inapropiadas, dietas extremas o conductas compensatorias,

incrementando el riesgo de desarrollar TCA.

Es por ello, que resulta de gran importancia analizar la relacion entre la Percepcion
de la imagen corporal, los habitos alimentarios y el rol que juegan las redes sociales
en los adolescentes, ya que es fundamental para comprender cémo prevenir

problemas de salud mental y fisica en esta etapa de la vida.



. DESARROLLO DE TEMA

1. Concepto de imagen corporal
La imagen corporal o en ocasiones llamada autopercepcion son temas relevantes en
la actualidad debido a todos los cambios socioculturales que se han presentado con
el paso de los afios no solo en El Salvador si no en diversos lugares del mundo, segun
Raich citado por Baile Ayensa, (1) “es un constructo complejo que incluye tanto la
percepcion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del
movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos
derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos. Este proceso de
autopercepcion corporal no solo afecta la autoimagen, sino que también juega un
papel crucial en la formacion de la identidad personal. La manera en que los individuos
se perciben fisicamente puede influir en la autoestima, bienestar emocional y en la
forma que se relacionan con los demas”. Mientras que otros autores la definen como
por ejemplo Schilder (2) “la representacién mental del cuerpo que cada individuo
construye en su mente”, Hausenblas y Symons (2) “representacion interna de su
apariencia externa”, Coslett (2) “una representacion consciente del cuerpo, asi como
el conocimiento conceptual del mismo”, Khan y Khan (2) “la forma en que una persona

se percibe y se siente con su cuerpo”.

Rosen (2) plantea que “la imagen corporal es la manera en la que una persona
percibe, imagina, siente y actua respecto a su propio cuerpo contemplando
componentes perceptivos, subjetivos y conductuales”. Por otro lado, Cash (2)
menciona que “dicha imagen tiene implicaciones perceptivas en relacion a imagenes
y valoracion del tamafio y formas de los aspectos del cuerpo, unas implicaciones
cognitivas en cuanto a creencias sobre el cuerpo y experiencia corporal, y otras
implicaciones emocionales que tienen que ver con experiencias de placer-displacer,
satisfaccion o insatisfaccion por el cuerpo”, todas estas definiciones nos llevan a un
sentido comun en el cual la imagen corporal esta condicionada por los pensamientos
y emociones propios de la persona hacia si mismo pero siempre teniendo un aspecto
externo que influye en estos pensamientos y emociones como bien se mencionaba

pudiendo ser experiencias vividas en las que se puso en juicio su aspecto fisico, esta



percepcion de si mismo si bien puede ser una fuente de bienestar para la persona
puede significar un problema o un aspecto negativo que afecta su vida
constantemente por lo que ramas como la psicologia tienden a tomarlo como una
base tanto para el tratamiento de patologias como para el desarrollo adecuado de
nifos y adolescentes aspecto que también toman importancia al tratar con el estado
nutricional de una persona, ya que al trabajar con el cuerpo y el pensamiento al
indagar en habitos, costumbres y conductas alimentarias, la percepcion que el
paciente tenga de si mismo puede llegar a ser un indicador de la importancia que
puede tener en su vida su estado de salud relacionado con su estado fisico y al poner
atencion en sus emociones y actitudes hacia este tema da la pauta para brindar una

atencion mas integral no solo basada en alimentos y calorias.

Por otro lado, como bien se mencionaba anteriormente una parte importante de la
imagen corporal es el impacto que tiene en el desarrollo de nifios y adolescentes en
este caso al enfocarse en los adolescentes Marelyn Duno y Edgar Acosta (3) en su
articulo denominado percepcion de la imagen corporal entre adolescentes
universitarios afirman que “la adolescencia es una etapa de la vida critica, ya que en
estas edades la apariencia fisica es uno de los temas de mayor preocupacion y esta
determinada por factores internos y externos, por el género y por las normas de
belleza de la sociedad. Por lo tanto, la imagen corporal en la etapa de la adolescencia
es de vital importancia por los cambios que se suscitan durante este periodo pudiendo
reflejarse de manera positiva o negativa, de alli que pueden presentarse alteraciones
psicologicas como la insatisfaccion o distorsion corporal. La imagen corporal en el
adolescente es motivo de preocupacion y la no aceptaciéon de su representacion
corporal puede favorecer a desarrollar la insatisfaccion corporal pudiendo estar
presente en ambos géneros, debido a factores sociales y culturales”. Debido a lo
antes mencionado y con la experiencia adquirida en establecimientos de salud,
escuelas y teniendo la oportunidad de brindar atencidn nutricional a jovenes en esta
etapa de su vida se puede decir que la imagen corporal como bien se mencionaba al
volverse frecuentemente un motivo de preocupacion e insatisfaccion afecta diversos
aspectos en su vida llevandolos a conductas poco saludables no solo en el ambito
sociocultural si no en muchas ocasiones en la conducta alimentaria por lo que es un

punto importante de evaluar y de trabajar en educacion alimentaria y nutricional, ya



que es necesario que los adolescentes conozcan sobre estos temas y estas
definiciones para tener herramientas para mejorar su autoestima y prevenir
enfermedades que pongan en riesgo en su vida tanto en el ambito nutricional, médico
y psicoldgico, por lo que el personal de salud se vuelve un facilitador y orientador en
este proceso ya que al poner al alcance de los adolescentes la informacion necesaria
para conocer sobre estos conceptos y ofrecer los servicios necesarios en caso de
estar presentando algun sintoma notorio de enfermedad en cualquier ambito de los
antes mencionados la aceptacion corporal y mejoramiento del autoestima no sera
algo tan aislado de pensar para este grupo poblacion en especifico mejorando su

calidad de vida.

Sin embargo no solo el pensamiento de los adolescentes influye en el rechazo que
puedan sentir hacia ellos mismos, como ya se mencionaba también las experiencias
que estan teniendo en su vida personal pueden ser un punto claro en la imagen
corporal, en este sentido uno de los influyentes con mayor relevancia son las redes
sociales por lo que Georgina Casanova et al. (4) encontraron en su estudio influencia
de las redes sociales en la imagen corporal de adolescentes: una revision integrativa
que “teniendo en cuenta que la imagen corporal esta directamente relacionada con la
autoestima y el autoconcepto, se ha observado cémo entre los adolescentes que
hacen un uso excesivo de las RRSS, aparece la comparacion social como
comportamiento dafino, generandoles insatisfaccion corporal, autocritica y una
menor autoestima. Por un lado, esto actua como un factor de riesgo para desarrollar
una adiccioén, y por otro, disminuye la satisfaccion con la vida y aumenta el estrés” por
lo que considerando que el uso de redes sociales va en aumento en la actualidad y
que la mayoria de adolescentes tienen acceso a una de ellas podemos deducir que
sigue en aumento el riesgo de tener una percepcion negativa de su imagen corporal,
si bien la tecnologia y las redes sociales pueden ser una fuente de informacién y un
medio para la difusion de informacion para prevenir baja autoestima relacionada con
la imagen corporal es mucho menor a todo lo que ha crecido la informacién mal
intencionada con mensajes que afectan cada dia mas a los jovenes, de dietas milagro
a ciberbullying debido al aspecto fisico de las personas, si bien no es un factor que se
pueda erradicar es importante sacar provecho de cada una de las atenciones

brindadas en el sector salud y darle la importancia a estos temas para crear en el/la
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adolescente un razonamiento critico hacia lo que se ve en redes sociales ya que
probablemente mas de una vez en su vida tenga contacto con este tipo de informacion
perjudicial y solo depende de ellos el como esta va influir en sus vidas, por lo que
parte del trabajo como profesional en cualquiera de las ramas de la salud donde se
brinda educacion a la poblacion es prevenir también por medio de todas las técnicas
necesarias el que los jovenes caigan en esta red de desinformacion y de riesgo para

su salud mental y fisica.

Asi mismo una experiencia negativa relacionada con la autoestima y la imagen
corporal no solo puede venir por medio de las redes sociales ya que con quien mas
interactuan y tienen relacién en su vida es con su circulo tanto familiar como social
por lo que se vuelven una parte fundamental en la construccién de una buena
autoestima como menciona Burns (5) “las situaciones familiares que parecen
favorecer el desarrollo de una autoestima alta son tres:

1. La aceptacion calida de los nifios por parte de los padres.

2. Elestablecimiento y la exigencia, por parte de los padres, de limites claramente

definidos para la conducta de los nifios.
3. Elrespeto de los padres para la iniciativa individual de los nifios dentro de esos

limites.”

El autor concluye que “escuchar las opiniones de los adolescentes, empatizar con sus
sentimientos, alegrias y dificultades es una condicion para lograr la confianza del
adolescente porque constituye el verdadero dialogo, a través del cual los padres
podran aplicar consejos, evitar los malentendidos o simplemente mantener el vinculo
afectivo entre hijos adolescentes y padre por lo que se vuelve un trabajo en conjunto
involucrando a los padres y parientes cercanos del adolescente en el desarrollo de
una imagen corporal positiva ya que pueden ser el apoyo necesario para tener

adolescentes con mas confianza a comunicar sus emociones y pensamientos”. (5)

2. Habitos alimentarios en la adolescencia
En la adolescencia suelen haber cambios significativos en los habitos alimentarios
debido a diversos factores tanto externos como internos, de acuerdo con esto Unicef

(6) plantea que “muchos de ellos se saltan el desayuno, apenas consumen frutas,
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verduras, lacteos y pescado; y consumen de manera habitual refrigerios ricos en
azucar, sal y grasas saturadas. Alrededor del 21% de adolescentes escolarizados
consume verduras menos de una vez al dia; el 34% toma fruta menos de una vez al
dia; el 42% bebe refrescos azucarados a diario; y el 46% consume comida rapida al

menos una vez a la semana”.

Asi mismo nos dice que “la falta de acceso a una alimentacion variada y nutritiva
puede ocasionar deficiencias de micronutrientes esenciales, como el hierro. Las nifias
adolescentes pueden ser especialmente vulnerables a estas carencias, ya que a
menudo no tienen acceso a alimentos nutritivos, informacion o servicios relacionados

con la nutricidn como consecuencia de normas discriminatorias y culturales”. (6)

Un hallazgo importante en relacion con los factores externos que inciden
enormemente en lo que comen los adolescentes se encontrd, por ejemplo, la presion
de grupo, el deseo de encajar entre sus comparieros y la comercializacion agresiva
de los alimentos. Ademas, existe una amplia oferta de comida rapida y refrigerios de

produccion industrial, especialmente en las escuelas y su entorno.

Conforme con esto otro estudio denominado “Factores que influyen en las elecciones
alimentarias de los adolescentes: hallazgos de debates en grupos focales con
adolescentes” publicado por la revista Pubmed (7) tiene gran concordancia con lo que
menciona Unicef sin embargo amplia los factores que podrian influir en el consumo
de alimentos de los adolescentes, encontrando que “los factores percibidos como
influyentes en la eleccion de alimentos incluyeron el hambre y los antojos, el atractivo
de la comida, las consideraciones de tiempo de los adolescentes y sus padres, la
conveniencia de la comida, la disponibilidad de alimentos, la influencia de los padres
en los habitos alimentarios (incluida la cultura o religién familiar), los beneficios de los
alimentos (incluida la salud), factores especificos de la situacion, el estado de animo,
la imagen corporal, los habitos, el costo, los medios de comunicacién y las creencias
vegetarianas. Las principales barreras para comer mas frutas, verduras y productos
lacteos, y consumir menos alimentos ricos en grasas, incluyeron la falta de sentido de
urgencia sobre la salud personal en relacion con otras preocupaciones y las

preferencias gustativas por otros alimentos”. Ambas perspectivas hablan acerca de
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cdmo en la adolescencia la alimentacion es un punto critico debido a que puede verse
influida por muchos factores muchas veces llevando al adolescente a conductas
alimentarias inapropiadas y que ponen en riesgo su salud y como se mencionaba
anteriormente la salud no es una preocupacion en este grupo etario por lo que se
vuelve mas dificil el cuidado de ella o todo lo relacionado con la prevencion de
enfermedades, sin embargo no es imposible si se tiene el debido apoyo y manejo del

tema.

En este punto también se nos habla acerca de la imagen corporal ya que si bien esta
relacionado con el aspecto fisico y su percepcion hacia si mismos juega un gran papel
en la alimentacion ya que puede llegar a cambiar todos los habitos que anteriormente
se tenian al buscar la aceptacion de las demas personas, siguiendo dietas de milagro
o de moda y reduciendo cada vez mas los grupos de alimentos consumidos, lo que
desde el punto de vista nutricional se vuelve un factor de riesgo para padecer un
estado de malnutricion ya sea en esta etapa de su vida o en la adultez dependiendo
del rango de tiempo en el que se ejecuten estos nuevos habitos perjudiciales, siendo
reflejado en enfermedad crénicas no transmisibles o desbalances frecuentes en el
estado de salud en general, por lo que se vuelve fundamental el fomentar buenos
habitos alimentarios en esta etapa enfocandose a cada caso en especifico siendo

este el papel esencial del profesional en nutricion.

3. Contexto Psicosocial de Adolescentes
La adolescencia constituye una etapa critica del desarrollo humano, caracterizada por
una serie de transformaciones fisicas, emocionales y sociales que marcan la
transicién de la nifiez a la adultez. Estos cambios no solo son evidentes en el cuerpo,
sino también en la forma en que los adolescentes se perciben a si mismos y se

relacionan con su entorno.

En los cambios fisicos, se activan procesos hormonales que desencadenan el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, el crecimiento acelerado de
huesos y musculos, la redistribucion de la grasa corporal y la aparicion del acné. En
las mujeres, por ejemplo, se inicia la menstruacion, se desarrolla el busto y se

acumula mas grasa en caderas y muslos, mientras que en los varones se observa el
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ensanchamiento de hombros, el cambio de voz y el aumento de la masa muscular.
Estos cambios, aunque naturales, suelen generar inquietud o incomodidad,

especialmente cuando se producen de forma temprana o tardia respecto a sus pares

(8).

Mientras que, en los cambios emocionales, los adolescentes experimentan una gran
intensidad en sus sentimientos, acompafiada de una busqueda constante de
identidad. Es comun que atraviesen estados de animo variables, muestren mayor
sensibilidad ante la critica y desarrollen una necesidad creciente de independencia.
Segun el Centro Psico Alma, estas manifestaciones estan relacionadas con la
reorganizacion neurolégica del cerebro adolescente, que aun esta en proceso de
maduracion, especialmente en areas vinculadas al control de impulsos y la toma de

decisiones. (9)

Al mismo tiempo, la influencia del grupo de pares se intensifica, y con ello aumenta la
preocupacion por la aceptacion social y la imagen corporal. Esto puede traducirse en
inseguridades, comparaciones constantes y, en algunos casos, en conductas de

riesgo o trastornos de la conducta alimentaria. (10).

Durante la adolescencia, se intensifica la necesidad de ser aceptado y formar parte
de un grupo de iguales, lo que convierte a la presion social en un factor decisivo en el
comportamiento y en la construccion de la identidad individual. Este tipo de presion
actua como una herramienta de influencia que lleva a los adolescentes a modificar
sus actitudes, valores o acciones con el propdsito de lograr integracidon social y evitar
el rechazo. La influencia de los pares puede manifestarse de forma directa, mediante
exigencias explicitas del grupo o de manera indirecta, cuando el adolescente adopta

las normas y expectativas del entorno como propias para sentirse incluido (11).

La busqueda de aceptacion esta profundamente ligada a aspectos psicolégicos como
la autoestima y el sentido de pertenencia. En su afan de ser reconocidos por sus
iguales, muchos adolescentes replican comportamientos que consideran socialmente
valorados, incluso cuando estos van en contra de sus creencias personales o

representan riesgos para su salud, como el consumo de sustancias o el uso excesivo
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de redes sociales (12). Este fendbmeno, conocido como contagio entre pares, no solo
facilita la adopcién de conductas positivas como la colaboracion o el esfuerzo
académico, sino que también puede favorecer la imitacién de habitos nocivos tanto

para el bienestar fisico como emocional (13).

Desde el enfoque de la neuropsicologia, se sabe que el cerebro adolescente atraviesa
una etapa de reorganizacion que lo vuelve especialmente receptivo a las
recompensas sociales. Segun el modelo de sistemas duales, las estructuras
cerebrales relacionadas con la emocion —como el sistema limbico— maduran mas
rapidamente que aquellas responsables del juicio y el autocontrol —como la corteza
prefrontal—, lo que aumenta la sensibilidad a la influencia de los pares (14). En este
contexto, la validacion externa adquiere un peso considerable en la conducta del
adolescente, convirtiendo la presion social en una guia potente de sus decisiones
cotidianas. Aunque esta influencia puede desempefar un papel positivo en la
socializacion y el desarrollo de habilidades, también puede desencadenar
consecuencias negativas como ansiedad, frustracion o una disminucion de la
autoestima, especialmente cuando el adolescente no logra ajustarse a las exigencias

del grupo o sufre rechazo por parte de sus pares.

En la adolescencia, la autoestima se ve estrechamente ligada a la percepcion que se
tiene de su propio cuerpo. La insatisfaccién corporal se ha identificado como un
predictor sélido de la disminucion de la autoestima y del malestar psicolégico en esta
poblacién (15). Un amplio estudio longitudinal con adolescentes de 11 a 18 afos
revelé6 que la insatisfaccion corporal estaba fuertemente asociada con baja

autoestima, independientemente de género, edad o estatus socioeconémico (16).

4. Influencia de los Medios de Comunicacion y Redes Sociales
La creciente exposicion a estandares de belleza promovidos por medios de
comunicacion, redes sociales e incluso el entorno escolar y familiar puede
desencadenar preocupaciones corporales, alteraciones de la conducta alimentaria y
deterioro del bienestar psicolégico. Ya que, durante la adolescencia, la construccion
de la identidad se ve fuertemente influenciada por factores sociales, en la actualidad

las redes sociales, han tomado protagonismo como la principal fuente de modelos y
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referentes. Plataformas como Instagram, Facebook, YouTube, TikTok y Snapchat
difunden imagenes idealizadas, muchas veces, irreales del cuerpo, promoviendo
estereotipos de belleza que asocian la delgadez extrema, la musculatura excesiva o
la piel perfecta con éxito y una vida plenamente realizada. (17) Los estereotipos
anteriormente mencionados impactan negativamente en la percepcion de la imagen
corporal de los adolescentes, ya a esta edad tiende a comparar constantemente sus
cuerpos con los “creadores de contenido”. lo cual puede llevar a generar insatisfacciéon
corporal, baja autoestima, ansiedad, y llevar a conductas alimentarias de riesgo como
las dietas restrictivas, el ayuno prolongado, el uso de suplementos sin supervisién o
incluso el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como anorexia o

bulimia nerviosa (18).

Un estudio desarrollado por Camilla Lindvall Dahlgren (2024) analizé la relacion entre
el uso de redes sociales y la presencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) en adolescentes. La investigacion puso en evidencia como estas plataformas
digitales contribuyen a la construccién de ideales estéticos poco realistas, asi como a
una creciente presion social por alcanzar dichos estandares. Segun los resultados,
las adolescentes destinan en promedio mas de cuatro horas diarias a redes como
Instagram y TikTok (Ver tabla 1) (Ver tabla 2) Ademas, el 80 % de las participantes
indicé que dichas plataformas influyen de manera negativa en la percepcion de su
imagen corporal, generando altos niveles de insatisfaccion con su apariencia fisica,
aunque este fendmeno se observa con mayor frecuencia en mujeres, también afecta
a varones, evidenciando que los efectos de las redes sociales no son exclusivos de

un solo género (17).

El estudio concluyd que existe una correlaciéon directa entre el tiempo de exposicion
a contenido en redes sociales y el aumento de sintomas asociados a los TCA, asi
como una mayor presion por ajustarse a los estandares de belleza impuestos
socialmente. Finalmente, se identificaron diferencias en los ideales estéticos segun el
sexo: en las nifias predomina la aspiracién a la delgadez, mientras que en los nifios

es mas comun el deseo de un cuerpo musculoso. (17, 18).
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Ademas, cabe mencionar que los creadores de contenido, especialmente en
plataformas como Instagram y TikTok (19), se han convertido en modelos de
referencia para muchos adolescentes. A través de contenidos centrados en fitness,
estética corporal, dietas, “healthy lifestyle” y procedimientos estéticos, promueven

estandares de belleza muchas veces inalcanzables, filtrados o editados.

Un estudio experimental realizado por Rodriguez-Suarez, Caperos y Martinez-
Huertas donde se analiz6 el impacto de la exposicidon a perfiles de Instagram de alto
contenido comparativo —como los de los reconocidos Influencers Ester Exposito y
Rodrigo Guirao— en una muestra de jovenes. Aunque el estudio se centro en adultos
jévenes de 18 a 35 sus resultados son extrapolables a la poblacion adolescente, dado
que ambos grupos comparten patrones similares de consumo digital y una alta
vulnerabilidad frente a los ideales corporales promovidos en redes sociales. El estudio
evaluo variables psicolégicas como la autoestima, la insatisfaccion corporal, la
obsesion por la delgadez o cuerpos corpulentos, asi como sintomas de ansiedad y
depresion. Los resultados demostraron que los participantes que fueron expuestos a
imagenes de cuerpos idealizados presentaron niveles significativamente mas bajos
de autoestima y un aumento en la ansiedad en comparacion con aquellos expuestos
a contenido neutro. Uno de los hallazgos mas relevantes fue que la ansiedad actué
como variable mediadora, es decir, el aumento de la ansiedad generado por la
exposicién a cuerpos idealizados fue el factor que contribuyd directamente a la
disminucién de la autoestima. (Ver tabla 3) Aunque no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de insatisfacciéon corporal ni en la obsesion por la
delgadez, los datos si apuntan hacia una tendencia preocupante en dicha direccion.
(19).

Estos hallazgos sugieren que, al observar continuamente cuerpos idealizados en
redes sociales, los jévenes tienden a compararse negativamente, lo que disminuye
su percepcién de valor personal y aumenta su malestar emocional. En muchos casos,
satisfacen su necesidad de reconocimiento admirando a los creadores de contenido,
lo cual puede reforzar aun mas la distancia percibida entre su imagen corporal real y

el ideal estético dominante. Estas condiciones hacen que los adolescentes sean
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especialmente vulnerables al impacto de los Influencers y su representacion del
cuerpo ideal (20).

El estudio previamente analizado respalda los principios de la Teoria de la
Comparacion Social, formulada por Ledn Festinger en 1954, la cual sostiene que los
individuos tienden a evaluarse a si mismos, mediante la comparacion con otros,
especialmente cuando carecen de criterios objetivos. Este proceso puede ser
ascendente, al compararse con personas que se perciben como superiores o
descendente, al hacerlo con quienes se consideran inferiores. Ambas formas de
comparacion influyen significativamente en la autoestima y el bienestar emocional.
En el contexto actual de las redes sociales, como lo evidencio el estudio de
Rodriguez-Suarez, Caperos y Martinez-Huertas, los adolescentes estan expuestos
constantemente a imagenes de influencers que encarnan ideales de belleza, éxito y
popularidad. Esta exposicion habitual favorece las comparaciones sociales
ascendentes, las cuales tienden a intensificar sentimientos de insatisfaccion corporal,
baja autoestima y ansiedad, al percibir una discrepancia entre su propia imagen y los
estandares estéticos idealizados que dominan en las plataformas digitales. (Ver tabla
4y5).

En los ultimos afnos, los creadores de contenido han ganado un rol protagdnico en la
promocion de estilos de vida y modelos corporales que responden a ideales estéticos
muy difundidos en redes sociales. Este fendmeno ha impulsado la proliferaciéon de
dietas populares, ampliamente seguidas por adolescentes, muchas de las cuales
carecen de base cientifica o validacion profesional. las cuales se presentan como
métodos eficaces para perder peso, “desintoxicar’ el organismo o alcanzar una figura

corporal idealizada (21).

Una de las dietas mas difundidas es la dieta cetogénica o “keto”, caracterizada por
una reduccion drastica en el consumo de carbohidratos y un aumento significativo en
el consumo de grasas. Aunque esta estrategia alimentaria ha mostrado beneficios
terapéuticos en ciertos contextos clinicos, como en el tratamiento de la epilepsia
refractaria, su aplicacion sin seguimiento profesional en adolescentes puede generar

desequilibrios nutricionales y afectar negativamente su desarrollo fisico (22).
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Otra practica alimentaria popularizada en redes es el ayuno intermitente, que propone
alternar periodos prolongados sin ingesta de alimentos, su implementacién en
adolescentes puede resultar riesgosa, especialmente si se realiza sin orientacion
profesional, pues podria comprometer el crecimiento y el funcionamiento cognitivo
(23).

También ha cobrado fuerza el concepto de “alimentacién limpia” (clean eating), que
consiste en evitar alimentos ultra procesados y priorizar aquellos considerados
“naturales” o “puros”. Aunque esta practica puede parecer saludable, en muchos
casos puede derivar en una conducta obsesiva y rigida, contribuyendo a trastornos

como la ortorexia (24).

Del mismo modo, las llamadas dietas “detox”, basadas en el consumo exclusivo de
jugos o liquidos durante varios dias, son promovidas como métodos de limpieza
interna y pérdida rapida de peso. (25) Sin embargo, este tipo de dietas no solo carecen
de respaldo cientifico, sino que también pueden provocar deficiencias nutricionales
significativas al eliminar grupos completos de alimentos esenciales para el organismo.
Otra tendencia en aumento es la adopcién de dietas como el vegetarianismo o el
veganismo. Si bien estas opciones pueden ser saludables cuando se planifican
adecuadamente, en adolescentes pueden representar riesgos si no se controla el
consumo de nutrientes esenciales como hierro, vitamina B12 o proteinas, cuyo déficit

puede comprometer el desarrollo (26).

El atractivo de estas dietas en la adolescencia se ve potenciado por la difusién de
contenido altamente emocional y visualmente impactante en redes sociales. Las
transformaciones corporales, los testimonios idealizados de influencers y los desafios
virales como #WhatlEatinADay (con un alcance de 2.2 millones de publicaciones)
refuerza la asociacion entre delgadez, éxito y aceptacion social. Estos mensajes
tienden a provocar comparaciones constantes, insatisfaccion con la imagen corporal
y la adopcion de practicas alimentarias peligrosas (27) lo que ademas puede conllevar
a un ciberacoso, que ultimamente han adquirido un papel preocupante en la vida de
los adolescentes, especialmente en el contexto de las redes sociales, donde la
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imagen corporal, el numero de seguidores, "me gusta" y la aceptacion social se han

convertido en métricas de valor personal.

Un estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cuantitativo y cualitativo, realizado
en Brasil con adolescentes de entre 10 y 19 afios, exploro la percepcion del uso de
redes sociales y su relacién con la salud mental. Los resultados obtenidos en este
estudio permiten reflexionar criticamente sobre el rol central que las redes sociales
ocupan en la vida de los adolescentes, asi como las ambivalencias que caracterizan
su uso. Los hallazgos del estudio permiten observar que las redes sociales ocupan
un lugar prioritario en la vida cotidiana de los adolescentes, quienes reconocen en
ellas una via eficaz para compartir informaciéon de manera rapida (47%) y ampliar sus
circulos sociales a través de nuevas amistades (24%) (Ver gréafica 1). Este tipo de
interaccion digital representa no solo una herramienta de comunicacion, sino también
un mecanismo mediante el cual los adolescentes exploran y afirman su identidad,

ajustandose a los patrones y dinamicas del entorno virtual (28).

No obstante, este uso frecuente no esta exento de riesgos significativos. Entre las
preocupaciones mas mencionadas, destacan la exposicién de datos personales y la
invasion de la privacidad, aspectos que afectan directamente la seguridad psicoldgica
del usuario. La posibilidad de sufrir situaciones como el cyberbullying, que se
manifesté en un 17,8% de los casos, representa un riesgo concreto para la salud
emocional del adolescente, pudiendo desencadenar consecuencias como baja
autoestima, ansiedad, depresidn e incluso pensamientos suicidas, como han
sefalado estudios internacionales recientes. En el plano emocional, el entorno digital
se revela como un espacio que genera sentimientos negativos con alta frecuencia.
Emociones como la verguenza (27%) y la inseguridad o incomodidad (25%) aparecen
asociadas a experiencias de juicio o rechazo, tanto explicitas como implicitas, en las
interacciones virtuales. Estas respuestas reflejan una vulnerabilidad emocional
potenciada por la necesidad de aceptacion y validacidn social en linea. Asimismo, la
percepcion de que la vida seria “aburrida, tediosa o mala sin internet” (18%) evidencia
una dependencia emocional y conductual creciente hacia el uso de redes sociales.
Esta situacion se agrava con la dificultad para regular su uso: un 19,3% de los

participantes reconocié experimentar conductas adictivas, caracterizadas por la
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incapacidad para limitar el tiempo de conexién o seleccionar el contenido consumido
de forma consciente. Otro dato relevante es que el 97% considera esencial tener un
teléfono celular, siendo esta tecnologia el principal medio para acceder a redes

sociales y comunicarse con su entorno (Ver grafica 2 y 3) (28).

5. Relacion entre imagen corporal y conducta alimentaria
En un estudio realizado en México en adolescentes, se pretendia analizar la deteccion
de probables casos de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), asi como analizar
su relacién con los habitos alimentarios (HA) dentro del contexto escolar, para el cual
fueron registradas distintas variables: sociodemograficas, indice de masa corporal

(IMC) e ingesta alimentaria (29).

Aunque la mayoria se encontr6 en estado nutricional normal, se logré identificar que,
el 5.6% de todos los participantes fueron identificados como probables casos de TCA,
con una mayor proporcion de mujeres siendo estas las mas afectadas, sin embargo,
No hubo correlacion con los AH, pero si mayor proporcion de chicas que consumen
menos alimentos y bebidas durante el desayuno y el recreo. Un dato alarmante es
que 5.6% de las chicas y 2.5% de los chicos no consumian nada durante toda la

mafana escolar (ver tabla 6).

Por otro lado, también se ha encontrado que las mujeres presentan una mayor
insatisfaccion con su cuerpo y mayor preocupacién por la alimentacion que los
hombres pues, aunque es un bajo porcentaje de hombres con sobrepeso parece no

importarles por lo que no les afecta en su apariencia fisica.

Las diferencias en el diagnéstico segun Pelaez; Smink, de posibles problemas de TCA
menciona que se mantienen también entre hombres (que apenas serian el 1.8% de
la muestra) frente a mujeres con un 9.6% del total, cifras también similares a otros
estudios. Sin embargo, gran parte de esta preocupacion por la imagen y el peso no
seria por TCA habitual con bajo peso (que tendrian el 17.7% de la muestra), sino

porque presentan obesidad hasta en un 29.4% de la muestra. (ver tabla 7 y 8).
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Ademas, en el estudio se ha comprobado una relacion inversa con las pautas de
ingesta de bebida y comida en el desayuno y recreo del horario escolar. Cuanta menor
es la ingesta que realizan los adolescentes, mayor es el sobrepeso; y también, cuanto
mayor preocupacion por la figura, fue también mayor el sobrepeso. Un dato que
pareceria incongruente en principio, pero que podria explicarse porque precisamente
esos adolescentes son los que luego comen mas durante el resto del dia, al tener una
gran privacion alimentaria desde la noche anterior y toda la mafana; y también
probablemente sean los que tengan mas conductas de picoteo o mala alimentacion

cuando llegan a la casa.

En otro estudio realizado en Colombia menciona que Los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) se caracterizan por una alteracion en la percepcién corporal, la cual
es somatizada en signos y sintomas relacionados con los habitos alimentarios. Estos
trastornos pueden ser de dos tipos: la anorexia nerviosa (AN) en la cual predomina
un miedo intenso a la ganancia de peso, con rechazo a mantener este en los valores
minimos aceptables y la bulimia nerviosa (BN) que se caracteriza por episodios
recurrentes de voracidad seguidos por conductas de purga y generando sentimientos
de culpa (30).

También, estos trastornos afectan principalmente a personas entre los 10 y los 17
afnos y son la tercera enfermedad de esta indole mas prevalente en adolescentes,
establecidos en el 1 al 4% de esta poblacién a nivel mundial. Ademas, las mujeres
presentaron mayor riesgo que los hombres de consumo de alimentos en momentos
de estrés, alteracion de la autoimagen, induccion del vomito, uso de laxantes y

realizacion de dietas (31) (ver tabla 9y 10).

Por otra parte, en otro estudio realizado por Moreira en un articulo de Trastornos de
la conducta alimentaria en adolescentes de colegios publicos de Pereira menciona
que, el consumo de alimentos en momentos de estrés emocional fue reportado
“siempre” en el 7,9% de los estudiados, “frecuentemente” en el 11,5% vy, “a veces” en
el 50,8%. También, la restriccion de la alimentacion o la realizacion de algun tipo de
dieta para control de peso eran practicadas por el 33,8% de las personas hecho

relacionado con tener IMC elevado para la edad y finalmente, una cantidad similar de
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encuestados (33,4%, dijo tener con alguna frecuencia episodios de consumo de
grandes cantidades de alimentos acompafnados de sensacion de culpa.

La autoimagen corporal fue concebida como adecuada o normal por el 61,5%,
mientras tanto el 26,7% cree que puede ser mejorada con algunos cambios en la
alimentacion. El 3,1% de se considera obeso o con exceso de grasa y al 7,9 restante

le desagrada la forma de su cuerpo o parte de él (32).

Por lo cual se encontro en estos estudios, la existencia de algun grado de desagrado
con la apariencia corporal esta estadisticamente ligada al género femenino ya que, la
induccion de vémito se presento en el 10,8% de las mujeres y el 2,6% de los hombres,
el uso de laxantes se encontré en el 14,6% de las mujeres y 6,2% de los hombres,
los diuréticos fueron usados por el 2,9% de los encuestados, con porcentajes
similares para ambos géneros. No se encontré una relacion significativa entre la
realizacion de las conductas de purga y el IMC, sin embargo, estas conductas se
encuentran relacionadas entre si (induccion de vomito, uso de laxantes y uso de
diuréticos) con la realizacion de dietas, mostrandose que su coexistencia es frecuente
(ver tabla 11).

Finalmente, la alta prevalencia de realizacion de dietas requiere atencion especial y
abordaje multidisciplinario, pues se ha demostrado que los adolescentes que realizan
dietas tienen riesgo considerablemente mayor de desarrollar TCA y podria afectar el

proceso de crecimiento (33).

En otro estudio realizado en Chile Respecto a la edad de inicio de estos trastornos,
se encontré que la edad promedio es de 17 afios, aunque hay algunos datos que
proponen edades entre 14 y 18 afios. reporta que las mas afectadas suelen ser las
mujeres entre 15y 24 aios, pero se han detectado casos de trastorno alimentario en
nifos de apenas siete anos y en personas de mas de ochenta afios (34).

Por género, se ha visto un aumento de la incidencia de los trastornos alimentarios en
las mujeres adolescentes de los paises de occidente. Ademas, otros estudios
realizados en distintos estados de la Republica Mexicana han demostrado que tanto

los hombres como las mujeres presentan conductas de riesgo alimentario, como el
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realizado por Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz, donde mencionan que en los
hombres, suele prevalecer una marcada tendencia a desear un cuerpo mas
corpulento y a mantener algunas conductas de riesgo como la practica excesiva de
ejercicio y comer compulsivamente, mientras que las mujeres realizan dietas

restrictivas rigidas o realizan ayunos prolongados.

En el tema de los trastornos alimentarios, segun Sanchez menciona que una de las
variables estudiadas es la de la imagen corporal que perciben las personas, ésta se
ha asociado frecuentemente con la modificacién nociva de los habitos alimentarios,
hasta llegar a constituir un problema de salud. Se ha sugerido que la alteracion de la
percepcion de la imagen corporal es un sintoma precoz de la presencia de trastornos

alimentarios como anorexia y bulimia.

Unikel menciona que la insatisfaccion corporal, la excesiva preocupacion por el peso
y los trastornos alimentarios han venido incrementandose de manera consistente en
las escuelas. Por lo tanto, se han realizado investigaciones desde la perspectiva de
las teorias del desarrollo en las que se hace hincapié en el papel que desempenia el
desarrollo de la infancia y de la adolescencia en la distorsion de la imagen corporal.
Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz, argumentan que en algunos estudios se ha
demostrado que entre mas afectado emocionalmente se encuentre un adolescente,
menos soportara su apariencia fisica y por ende sera mas susceptible a desarrollar

trastornos alimentarios.

Al respecto, Dowson y Hendersen (2001) comentan que la percepcion de la imagen
corporal se utiliza a menudo como medida de la autoestima y del grado de satisfaccion
con la propia imagen. Martinez, en el 2001, menciona que cientificos del desarrollo
humano, como Peretz, Elkins, Rogers, Maslow, Bettleheim, afirman que la autoestima
es una parte fundamental para que el hombre alcance su plenitud y plena expresion
de si mismo. La persona, en su autoevaluacion, puede verse con orgullo o vergienza,
considerar que posee valor o falta de él. Segun algunos estudios citados por Ortufio
(1978), las personas que presentan una autoestima alta, muestran un control de sus

impulsos mayor, con mas frecuencia se auto refuerzan, refuerzan a otros mas a
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menudo, se auto afirman, son persistentes en la busqueda de soluciones

constructivas, poco agresivos y muestran una actitud positiva hacia su propio cuerpo.

Otros autores como Toro (1996) y Rosen y Ramirez (1998) destacan que la baja
autoestima es uno de los principales sintomas presentes en las personas
diagnosticadas con trastornos de la alimentacion, expresandose con inseguridad,
falta de aprobacion y de respeto hacia si mismas. La preocupacion acerca del pesoy
la insatisfaccion por la imagen corporal constituyen los dos elementos basicos sobre
los que se asienta esta baja autoestima como producto de inferencias y creencias,

muchas de ellas sujetas a distorsiones en sus habitos alimentarios. (35).
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CONCLUSIONES

1. La percepcion de la imagen corporal en los adolescentes se ha convertido en

un factor determinante en su desarrollo emocional y social.

2. Lasredes sociales han intensificado la presidn estética sobre los adolescentes,
promoviendo ideales de belleza poco realistas y fomentando la comparacion
constante. La exposicion diaria a contenido visual altamente editado y al
fendmeno de los "influencers" ha contribuido a que muchos adolescentes

asocien la delgadez o ciertos tipos de cuerpo con el éxito y la aceptacion social.

3. Existe una relacién directa entre la influencia de los medios digitales, la
percepcion corporal negativa y la aparicion de TCA en la adolescencia. Por
ello, es fundamental fomentar una educacion critica frente al contenido
consumido en redes sociales, asi como promover una imagen corporal
positiva, habitos alimentarios equilibrados y el fortalecimiento de la autoestima,
ademas, el abordaje preventivo debe incluir a las familias, instituciones
educativas, profesionales de la salud y plataformas digitales, para proteger la
salud mental y fisica de los adolescentes y de esta manera contrarrestar las
consecuencias negativas que repercuten en esta etapa tan importante como lo

es la adolescencia.
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TABLAS

Tabla 1. Tiempo de usos de redes sociales segun sexo en adolescentes

Table 1 Self-reported daily time spent on SM (N=1552)

<30 min (%) 30-60 min (%) 1=2 h (%)
Total sample (%) 08 32 15.3
Girls (%) (n=827) 04 34 102
Boys (%) (n=1725) 12 12 211

SM social media

31

2-3h (%)
285
287
283

3-4h(%)

2.1
26.7
LY,

>4 h (%)
23
307
190



Tabla 2. Frecuencia de uso de redes sociales.

Table 2 Percentage of self-reported individual and cumulative SM platform use for the total sample, and stratified by gender

Visual SM pl;ltfurrns
Snapchat Instagram TikTok Pinterest Tinder

Total sample 93 8%
Cumulative frequency

Girls (n=828) 97 9%
Cumulative frequency

Boys (n=730) 89.2%
Cumulative frequency -

90.8%
B8.5%
96.19%
94.7%
84.7%
81.5%

75.0%
70.7%
84.7%
81.6%
64.1%
58.4%

57.2%
28.5%
75%
49.1%
34.0%
6.0%

10.6%
3.4%
134%
6.0%
7.4%
0.7%

Textual/other SM platforms

YouTube Facebook Jodel
B5.9% 556% 26.6%
- 48 8% 173%
77.8% 60.4% 33.2%
- 49 0% 21.0%
95.1% 503% 190%
- 485% 132%

Twitter

19.0%
49%
12.4%
34%
26.4%
6.6%

Reddit

14.1%
1.80%
35%
04%
263%
34%

Twitch

13.7%
2.3%
3.7%
0%
25.1%
2.3%

SM use is reported in descending order, with the highest frequency reported first, followed by the next highest frequency, and so forth. The cumulative frequency is
reported sequentially; for instance, frequencies reported in the Instagram column include those for Snapchat and Instagram, while frequencies in the TikTok column
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Tabla 3. Percepcion de la imagen corporal relacionado a influencia de redes sociales

Table3 Assessment outcomes and gender comparisons: Age, ED psychopathology (EDE-QS) and internalization of appearance ideals

and pressure (SATAQ-4R) (N=1558)

Total Girls Boys p
N Mean(S)) N Mean(SD) Md N  Mean(SD) Md
Age 1558 170(9) 828 17009 170 730 7100 170 -068 0495 -
EDE-QS 1557 67(70) 828 95077 70 729 36043 20 =1740 <0001 044
SATAQ-4R
Intemalization: thinflow body fat 1556 26(13) 827 33(1)) 33 789 18(9 15 =2348 <0001 060
Internalization: muscular 155 290100 827 25(7) 24 7% 35(10) 35 =2074 <0001 0853
Internalization: general attractiveness 1555 38(10) 828 43(8 43 727 33(1)) 35 =1778 <0001 045
Pressures: family 155 2009 827 22(10) 20 729 19(70 16 =479 <0001 012
Pressures: peers 1552 24(11) 824 24(11) 23 728 24(10) 25 =074 0457 -
Pressures: significant others 1552 18(10) 826 19(10) 15 726 1709 12 =082 0069 -
Pressures: media 1556 28(13) 827 34(12) 8 79 21(1) 18 =1991 <0001 050

Effect size (e, 1) coefficients are only reported where there s a significant group difference
ED eating disorder, EDE-QS eating disorder examination questionnaire short, SATAQ-4R Sociocultural Attitudes Towards Appearance-4-Revised, Md Median

33



Tabla 4. Escala de medicion de autoestima

Carga comparativa baja

Carga comparativa alta

Variable (n=152) (n=169) Ciﬁsn

M oT M o7
Autoestima* 1,31 0,88 1,53 091 0,25
Insatisfaccion corporal 1,62 1,03 1,71 097 0,14
Obsesion por delgadez | 1,57 1,12 1,64 1,21 0,06
Ansiedad 1,13 043 1,23 0,40 0,24

Nota: *La escala de autoestima mide baja autoestima, por o tanto, altas puntuaciones se corresponden

con baja autoestima.
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Tabla 5. Resultado de modelo de mediacion de la ansiedad

35

Electo B ET | IC9%% | t | »p
Intervencion= Autoestima 0151010 (-0,05-035( 147 0,14
Intervencion=Ansiedad 0241011)002-046 |1 215 0,03
Ansiedad < Autoestima 0421005(032-052 [837]<0,001
Intervencion=Ansiedad-> Autoestima | 0,11 10,051 001-020 | - -




Tabla 6. Relacion estadistica entre género femenino y variables incluidas en la Encuesta de Comportamiento Alimentario en

estudiantes de colegios publicos de Pereira.

Variable Valordep® RM IC
Consumo de alimentos

) 0,005 1,94 1,218 -3,111
en momentos de estrés
Auto imagen alterada 0,006 1,79 1,179 - 2,741
Induccion de vomito 0,001 441 1,698 - 11,461
Uso de laxantes 0,006 2,58 1,286 - 5,203
Realizacion de dietas 0,043 1,55 1,012 - 2,390

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. IC: Intervalo de confianza

Tabla 7. Distribucion de la poblacion de la muestra por nivel de preocupacion con su imagen corporal, segun sexo.

Hombres Mujeres Subtotal

BSQ

Fr % fr Ye fr Ye
No preocupado 127 88 101 66 228 71
Ligeramente preocupado 10 26 17 36 12
Moderadamente preocupado 6 < 12 8 18 6
Extremadamente preocupado 2 1 14 9 16 5
Total 145 100 153 100 298 100

Fuente: Investigacion sobre riesgo alimentario, imagen corporal y autoestima 2006
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Tabla 9. Distribucion de la muestra de hombres con preocupacion por su imagen corporal, segun edad.

Hombres
Niveles BSQ Edad 1z 13 14 Subtotal
fr g fr & fr & fr T
Mo preocupado 46 32 440 28 41 28 127 58
Ligeramente preocupado + 3 3 z 3 z 10 T
Moderadamente preocupado 2 1 2 1 2 1 & 4
Extremadamente preccupado ¥ 1] 2 1 1] 1] 2 1
Taistal 52 36 47 32 46 3l 145 10D
Fuente: Investigacidn sobre riesgo alimentario, imagen corporal v antoestima 2006
Tabla 8. Distribucion de la muestra de mujeres con preocupacion por su imagen corporal, segun edad.
Mujeres
Edad 12 13 14 Subtotal
Niveles BSQ fr % fr % fr % fir %
No preocupado 34 22 34 22 33 22 101 66
Ligeramente Preocupado 5 3 9 6 12 8 26 17
Moderadamente preocupado 2 1 2 1 8 5 12 8
Extremadamente preocupado 2 1 - 3 8 5 14 9
Total 43 27 49 32 61 40 153 100

Fuente: Investigacion sobre riesgo alimentario, imagen corporal y autoestima 2006
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Tabla 10. Distribucion de la muestra por nivel de autoestima segun sexo.

Hombres Mujeres Subtotal
Nivel Fr % fr % fr %
Alto 62 43 60 39 122 41
Medio 68 47 78 3l 146 49
Bajo 15 10 15 10 30 10
Total 145 100 153 100 298 100
Fuente: Investigacion sobre riesgo alimentario, imagen corporal y autoestima 2006
Tabla 11. Distribucion de la muestra por sexo segun nivel de autoestima y edad
Niveles de autoestima
Edad Sexo Alto Medio Bajo
fr %o fr %o fr %o
. H 24 46 23 44 5 10
M 17 39 21 49 5 12
3 H 20 43 21 45 6 12
M 18 37 27 55 4 8
14 H 18 39 24 52 4 9
M 25 41 30 49 6 10

Fuente: Investigacidn sobre riesgo alimentario. imagen corporal y autoestima 2006
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Tabla 12. Gréfico 1. Construcciones de relaciones interpersonales en redes sociales

18%

7%

39

& Si, ya construi una o0 mas amistades a través
de las redes sociales

= Si, ya estuve de novio(a) a través de las
redes sociales
M Si, pero nunca me pasd

© No, mi experiencia no fue buena

= No



Tabla 13. Grafico 2. Aspectos negativos del uso de redes sociales

19
12%

55
34%

27
17%

38
23%

12%
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mDivulgacion de datos personales

m Distorsion de fotos

» Invasion de la privacidad

» Cyberbullying

m Secuestro

u Otro



Tabla 14. Grafico 3. Experiencias negativas vividas en redes sociales

¥ Recibir mensajes con amenazas 0 comentarios
desagradables

¥ Enviar mensajes ofensivos

¥ Responder mensajes ofensivos

® Recibir mensajes con contenido inapropiado

¥ Recibir mensajes que te influenciaran a hacer algo

® Compartir informacion personal con otras personas

¥ Otra

29% 13%
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